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Funktionelle und morphologische Untersuchungen zur Reinnervation
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Zusammenfassung

Thermoregulationsstérungen an replantierten Extremit4tentei-
len veranlafiten uns zu einer experimentellen Untersuchung. Als
experimentelles Modell wurde die replantierte Kaninchenohr-
muschel gew#hlt, da diese dhnlich den Fingern eine starke sym-
pathische Innervation aufweist und thermoregulatorische
Funktionen zu erfiillen hat. 25 von 30 Kaninchenohrmuschein
heilten nach kompletter Amputation und Replantation an. An
ihnen wurden Durchblutungsmessungen mit 133-Xenon, ther-
mographische und histologische Untersuchungen durchgefiihrt.
Bei der Thermographie zeigt sich eine Dysregulation bei der
Thermoprovokation noch 1 Jahr nach Replantation, und bei
den histologischen Untersuchungen zeigen sich bis 18 Monate
nach Replantation der Kaninchenohrmuschel zum Teil mangel-
' 1§f‘=, zum Teil liickenhafte Reinnervationen im Bereiche der
[Be und auch der Hautanhangsgebilde.

“\

Summary

Functional and Morphological Studies on the Reinnervation
of Replanted Auricular Conchae of Rabbits.

Disturbances observed in the thermoregulation of replanted ex-
tremities were the stimulus for this experimental study. We
chose the auricular conchae of rabbits as an experimental mo-
del, as these show — as do the fingers — innervation with the
sympathic nervous system and fulfil thermoregulatoric func-
tions. Twenty-fi&e of thirty auricular conchae of rabbits took
completely after amputation and replantation. Blood flow mea-
surements with 133 Xenon, thermographic and histologic exa-
minations were performed. Thermography showed dysfunction
with temperature provocation even one year after replantation.
Histological examinations revealed partly deficient reinnerva-
tion in vessels and also in cutaneous appendages.

Eingang des Manuskriptes: 2. 9. 1982

Schliisselworter

Replantation — Experimente mit Kaninchenohrmuscheln —
Reinnervation — autonomes Nervensystem

Key words

Replantation — experimental studies in the auricular conchae
of rabbits — reinnervation — autonomous nerves

Die Replantation abgetrennter Gliedmaflen gehért heute zum
festen Bestandteil der Wiederherstellungschirurgie. Nachdem in
den letzten Jahren die anfangs grofen technischen Probleme
weitgehend gelost wurden, konnte mehr Augenmerk auf funk-
tionelle Spitergebnisse gelenkt werden. Dabei fallt auf, daf
vorwiegend Untersuchungen iiber die Sensibilitdtsriickkehr so-
wie die motorische Funktion Gegenstand von Publikationen
sind. Dagegen liegen tiber die Funktionsriickkehr des autono-
men Nervensystems in Replantaten keine Berichte vor.

In unserem Krankengut konnte jedoch bei vielen Patienten
mit kompletter Amputation eines Extremitétenteiles lange Zeit
nach der Replantation eine mehr oder weniger starke Kilteemp-
findlichkeit sowie eine verzégerte Adaptation an Auflentempe-
raturdnderungen festgestellt werden. In unserer Beobachtung
wurden wir durch Vertéffentlichungen von Gelberman und Mit-
arb. (1978), Frey und Mitarb. (1979) und Schlenker und Mit-
arb. (1980) bestétigt. Es drédngte sich die Frage auf, ob und wel-
che der bei der Replantation wiederhergestellten Strukturen fiir
diese Beschwerden verantwortlich sind: Sensible Nerven, Gefi-
Be, autonomes Nervensystem?

Die Thermoregulation ist an ein intaktes autonomes Nerven-
system gebunden (Shepherd 1963). Es scheint uns daher wich-
tig, iiber die Regeneration dieses Nervensystems Aufschlufl zu
bekommen. Probeexzisionen aus replantierten Fingern oder
Hinden sind nur in beschrinktem MafBle anldBlich von Sekun-
déreingriffen durchzufithren und verantwortbar. Wir mufliten
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daher, um uns mit der Frage der Regeneration des autonomen
Nervensystems, besonders an den GefdBen, nidher auseinander-
zusetzen, ein geeignetes tierexperimentelles Replantationsmo-
dell finden, an dem wir iiber einen gréfleren Zeitraum histologi-
sche Verlaufsuntersuchungen und funktionelle Durchblutungs-
messungen durchfiihren kénnen. Als Modell wurde die Kanin-
chenohrmuschel gewihlt, da klare anatomische Studien von
diesem Organ vorliegen, das Kaninchenohr dhnlich der periphe-
ren Extremitdt des Menschen thermoregulatorische Aufgaben
zu erfiillen hat, das Replantat leicht der Beobachtung und Un-
tersuchung zuginglich und paarig angelegt ist.

Experimentelle Untersuchung
Material und Operationsmethode:

Die Ohrmuschelreplantation erfolgte an 30 Kaninchen mit ei-
nem Korpergewicht zwischen 2,5—3,5 kg und einer mittleren
Ohrlinge von 14 cm unter Anwendung mikrochirurgischer
Operationstechnik: In intravenoser Barbituratanisthesie wird
die Haut an der Basis der Kaninchenohrmuschel, knapp distal
des Muskelansatzes inzidiert, das zentrale GefdBnervenbiindel
freiprapariert, die Gefiafle proximal geklemmt und durchtrennt.
Die lateralen Gefifle werden unterbunden und die Ohrmuschel
amputiert. Um eine spannungslose Gefaf3- und Nervennaht zu
erzielen, wird der Knorpel am Amputat 1 cm verkiirzt. Nach
Wiedervereinigung des Knorpels durch Matratzennihte wird
zuerst die Vene, dann die Arterie mit 10/0-Einzelknopfnéhten
unter dem Operationsmikroskop genéht. Der Nerv wird durch 1
bis 2 epineurale Nahte exakt adaptiert (Abb. 1). 25 von 30 Ka-
ninchenohrmuscheln heilten an und standen nach der Wundhei-
lung fiir folgende Untersuchungen zur Verfiigung:

Durchblutungsmessung mit 133-Xenon-Clearance:

Die 133Xe-Clearance (Lassen und Mitarb. 1964) mifit die spezi-
fische Hautdurchblutung in ml/100 g/min. Die spezifische
Durchblutung errechnet sich aus der Halbwertzeit des Auswa-
schens und dem Verteilungskoeffizienten A zwischen Blut und
Gewebe. Zehn Tiere wurden untersucht.

a) Ruhedurchblutung: Es wurden 0,05 bis 0,1 ml 133-Xenon
(10—30 x4 Ci) mittels feinster Kaniile intrakutan unmittelbar
neben dem zentralen Gefidfinervenbiindel im mittleren Ohrdrit-
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Abb. 1. Replantation einer Kaninchenohrmuschel: Intraoperativer
Situs von zentraler Arterie (A), Vene (V) und Nerv (N) nach Fertigstel-
lung der Anastomosen.

tel in beide Ohren injiziert und mit Szintillationsmef3sonden,
Ratameter und Logarithmenschreiber die Auswaschkurve
durch 5 Min. registriert. Die Ruhedurchblutung an 10 Kanin-
chen 140t keinen Unterschied zwischen gesunden und replan-
tierten Ohren erkennen. Auffallend ist die sehr hohe Ruhe-
durchblutung von 24 ml/100 g/min.

b) Die reaktive Hyperdmie wurde nach dreiminiitiger arte-
rieller Sperre zur Priifung von stenosierenden Prozessen an der
Arterie gemessen. Es wurden beiderseits wieder 133-Xenon
Quaddeln gesetzt, 3 Min. die Auswaschkurve registriert und die
Ohrmuschel an der Basis mit einer weichen Darmklemme fiir 3
Min. geklemmt und nach Offnung der Sperre die Registrierung
fortgesetzt. Es sind weder statistisch signifikante Unterschiede
zwischen gesunden und replantierten Ohren noch solche zwi-
schen Ruhe und reaktiver Hyperdmie nachzuweisen.

¢) Durchblutungsmessung nach Erwédrmen des Stammes:
Zur Erfassung der Anderung der Hautdurchblutung der Ohr-
muschel bei indirekter Erwdrmung des Tieres durch Stammer-
wirmung wurde eine Messung vor Erwdrmung, die zweite M ‘
sung nach 20 Min. Stammerwédrmung durchgefiihrt. Auch hier
sind keine statistisch signifikanten Unterschiede der spezifi-
schen Hautdurchblutung zwischen gesunden und replantierten
Ohren nachweisbar. Es finden sich auch keine Unterschiede
zwischen Ruhedurchblutung und nach 20 Min. Stammerwir-
mung.

Thermographie:

Um Einblick in die durchstrémte Masse zu erhalten, wurde die
Thermographie herangezogen. Sie dient zur raschen Erfassung
von Temperaturunterschieden an Hautarealen. Es wurden 7
Tiere 2 Monate nach Ohrmuschelreplantation an beiden Ohren
untersucht. Eine zweite Gruppe mit 6 Tieren wurde ein Jahr
nach der Replantation thermographisch untersucht. Dabei wur-
den die Ruhedurchblutung, die Thermoregulation nach Stamm-
erwiarmung, Abkithlung und Wiedererwirmung registriert. Die
Infrarot-Strahlung der Haut der Kaninchen konnte kontinuier-
lich auf einer Schwarz-Weil}- und Farbthermokamera beobach-
tet werden. 20 Minuten nach Stammerwidrmung des Ka
chens, 5 Min. nach Abkiihlung und 20 Min. nach Wiedererwai-
mung wurden die Thermogramme durch eine Polaroid- oder ei-
ne Farbbildkamera festgehalten (Abb. 2). Mit Hilfe eines
Thermal-Area-Analyzers kann ein bestimmtes Hautareal der
Kaninchenohrmuschel exakt abgegrenzt und die Temperatur in
diesem Gebiet gemessen werden. Ein digitaler Anzeiger gibt die
prozentuelle Verteilung von 5 Temperaturbereichen an.

Statistische Auswertung der Thermoprovokationsuntersuchung:

Die Analyse unterschiedlicher Verdnderungen der Ohrtempera-
tur bei replantierten und gesunden Ohren wurde verteilungsfrei
mit dem Wilcoxon-Test fiir gepaarte Beobachtungen, unter-
schiedliches Verhalten der Versuchsgruppen mit dem U-Test
nach Mann und Whitney durchgefiihrt. Es besteht kein Unter-
schied zwischen replantierten und gesunden Ohren in der Aus-
gangssituation. Bei indirekter Erwdarmung ist der Temperatur-
anstieg in der gesunden Ohrmuschel 2 Monate nach der Replan-
tation signifikant hoher als in der replantierten Ohrmuschel
(p = 0,023). Dieser Unterschied ist ein Jahr nach der Replanta-
tion nicht mehr nachweisbar. Bei indirekter Abkiihlung reagiert
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Abb. 2. Thermographie von Kaninchenohrmuscheln (Nr. 8).

Rechts 1 Jahr nach Ohrmuschelreplantation, links nicht operiertes

Vergleichsohr.

A) Ruhewert der Durchblutung beider Ohrmuscheln.

B) Nach 20 Minuten indirekter Erwarmung Durchblutungsanstieg
beiderseits.

.y Nach 5 Minuten indirekter Abkthlung deutliche Vasokonstrik-
tion am linken Ohr; am rechten replantierten Ohr nur geringe Re-
aktion.

die replantierte Ohrmuschel mit einer geringeren Abkiihlung als
die Kontrollohrmuschel, dies sowohl 2 Monate (p = 0,008) als
auch ein Jahr nach der Operation (p = 0,016). 20 Minuten nach
Kalteende zeigt die replantierte Ohrmuschel eine schwéchere
Wiedererwdrmung als die gesunde (p = 0,031 — 2 Monate,
p = 0,016 — 1 Jahr). Bei der indirekten Abkiihlung findet man
eine unterschiedliche Reaktion der replantierten Ohrmuschel je
nachdem, ob die Ohrmuscheluntersuchung 2 Monate oder ein
Jahr nach der Operation durchgefiihrt wurde (p = 0,05). Das
gleiche gilt fiir die Wiedererwdarmung (p = 0,063). Es bestehen
jeweils stirkere Effekte bei den Tieren 2 Monate nach Replan-
tation.

Histologische Untersuchungen an replantierten Kaninchenohren:

Neben 2 normalen gelangten 18 autotransplantierte Kaninchen-

ohrmuscheln in einem Abstand von 6 Tagen bis zu 18 Monaten
nach Replantation zur histologischen Untersuchung.

Methodik:

Routinefiarbungen und Sudan-Schwarz-B-Farbung an Gefrier-
und Paraffinschnitten. Spezifische Cholinesterase-Darstellung
nach Root Karnovsky. Glyoxylsduremethode fiir die Fluores-
zenzmikroskopie der noradrenergen Fasern. Osmium-Zink-Jo-
did-Methode nach Maillet-Jabonero. Silberimprégnation nach
Cauna und Jabonero.

Histologische Befunde an replantierten Kaninchenohrmuschein:

Vom 6. postoperativen Tag bis zur 4. Woche findet man eine
weitgehende Degeneration sowohl am afferenten zentralen
Nerv als auch am GeféaBnervenplexus und den Hautanhangsge-
bilden. Ab der 4. Woche zeigt der zentrale Nerv an der Ohrbasis
eine beginnende Reinnervation; in den peripheren Ohrabschnit-
ten zu dieser Zeit noch Markscheidenzerfall und Abraumzellen.
Der GefiBplexus zeigt an den Arteriolen in der Peripherie noch
immer stellenweise ein fast normales Aussehen.

Nach 2 Monaten ist die Regeneration des zentralen Nervs im
proximalen Ohrdrittel fast abgeschlossen. Es kann auch hier ei-
ne beginnende Reinnervation in den Hautanhangsgebilden und
subepithelial festgestellt werden. An den zentralen Geféflen fin-
det man eine beginnende Reinnervation, wobei vielfach kaliber-
mébBig starkere cholinesterasepositive Nervenfasern, offensicht-
lich die Gefifle als Leitbahn beniitzend, in einiger Entfernung
davon verlaufen. Im distalen Abschnitt ist die Gefdfinnerva-
tion erst am Beginn. Im 7. bis 8. Monat zeigt der zentrale affe-
rente Nerv einen nahezu normalen Aufbau. Im distalen Drittel
besteht bei einem Tier jedoch eine auffallende Verminderung
bzw. Fehlen der Markscheiden, so daBl wahrscheinlich dadurch
noradrenerge »beaded fibers« zur Darstellung kommen. Zu die-
ser Zeit findet man die Gefidfle in den proximalen 2 Dritteln
reinnerviert, im obersten Drittel fehlt die Reinnervation jedoch
fast komplett.

Nach 12 und 14 Monaten findet man noch Unterschiede in
der Intensitdt der Reinnervation der peripheren Arterien, der
Haut und ihrer Adnexe, bei guter Reinnervation der zentralen
Arterie. Der neu gebildete GefdBlplexus ist weniger dicht als
normal; man findet in der Peripherie parallel zum Gefidl} zie-
hende kleinere Nervenstimme, die jedoch mit diesem keinen
Kontakt aufnehmen (Abb. 3). Bei einem Tier, 18 Monate nach
Replantation, sind die Arterie wie auch der Nerv in den basalen
Ohrabschnitten weitgehend komplett reinnerviert. In den peri-
pheren Ohranteilen ist die Reinnervation der Arterie inkom-
plett. Neu auswachsende Nervenfasern ziehen parallel zur Ge-
fiffwand und treten nur stellenweise in groflerem Umfang an
die GefiBwand heran, so daff man von herdférmiger Reinner-
vation sprechen kann. Noradrenerge Formationen sind gegen-
iiber cholinergen Fasern nur gering an der Reinnervation betei-
ligt. Auffallend ist auch die mangelhafte Reinnervation der
Hautanhangsgebilde, wie Haare und Schweifldriisen.

Diskussion

Um die Regeneration des autonomen Nervensystems nach Re-
plantation der Kaninchenohrmuschel zu untersuchen, haben
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wir die Reaktionsfahigkeit der Ohrgefdfle durch Thermoprovo-
kation gepriift und histologische Untersuchungen durchge-
fihrt.

Physiologisch kommt es bei Stammabkiihlung und bei
Stammerwidrmung iiber das Vasomotorenzentrum zu einer Stei-
gerung bzw. Abnahme der Durchblutung in der Peripherie,
vorausgesetzt, der Reflexbogen ist intakt.

Bei der Amputation und Replantation wird dieser jedoch un-
terbrochen, so daB eine gestorte Gefdfreaktion zu erwarten ist.
Uber die Regeneration autonomer Nervenfasern liegen zahlrei-
che, vor allem histochemische Untersuchungen an gemischten
Nerven vor. Dabei zeigt sich, dafl diese unmyelinisierten Fasern
rasch regenerieren. So konnte Hopkins (1970) ein durchschnitt-
liches Wachstum von 1 —2 mm/Tag nachweisen.

Abb. 3. Kaninchenohrmuschel 14
Monate nach Replantation spez.
Cholinesterase.

A) Komplette Reinnervation der
zentralen Ohrarterie im proxima-
len Drittel der Ohrmuschel.
Vergr. 2401.

B) Mittleres Ohrdrittel — zentrale
Arterie ohne adventitiellen Ple-
xus; kleine Nervenfasern beglei-
ten die Arterie.

C) Distales Ohrdrittel — inzipiente
Reinnervation der Haut und ih-
rer Hautanhangsgebilde — Haa-
re, Drusen, kleine Nervenfasern.
Vergr. 1201.

D) Distales Ohrdrittel — inkomplet-
te Regeneration eines kleinen
Nervs bei vélligem Fehlen der
Regeneration des Plexus einer
kleinen Arterie. Vergr. 240/1.

Histochemische Untersuchungen an gestielten Hautlappen
(Palmer 1970) haben gezeigt, daBl die Reinnervation an kleinen
Hautgefifen nach 12 Wochen, an gréfleren erst nach 16 Wo-
chen zu sehen ist. Es schien jedoch die Quantitét des Geféafiner-
venplexus gegeniiber den normalen GefiBlen reduziert zu sein.
Funktionelle Untersuchungen iiber die Vasomotorenreaktion in
Hautlappen liegen von Kredel/ und Phemister (1939) vor. Sie un-
tersuchten die Riickkehr der Vasomotorenfunktion in Hautlap-
pen und fanden diese qualitativ abnorm. In unserem Versuch
haben wir durch die Messung der 133-Xenon-Clearance beider
Kaninchenohren in Ruhe sowie nach indirekter Erwidrmung ei-
ne Beurteilung der Durchblutung und der Reaktionsfdhigkeit
der Gefille angestrebt. Dabei fanden wir eine sehr hohe Ruhe-
durchblutung von 24 ml/100 g/min. (im Vergleich dazu liegt die
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Durchblutung der unteren Extremitit beim Menschen in der
Groéflenordnung von 2 ml/100 g/min.). Diese Tatsache diirfte
auf die groBe Anzahl der a-v-Anastomosen im Kaninchenohr
zuriickzufithren sein.

Mit der 133Xe-Clearance mift man die spezifische Haut-
durchblutung, d. h. Durchblutung pro Volumen oder Masse.
Um Einblick in die gesamte durchstrémte Masse zu erhalten,
wurde die Thermographie herangezogen.

Bei der Beurteilung der Thermographieergebnisse fiel auf,
daf} in Ruhe und nach Stammerwédrmung das Temperaturmaxi-
mum im Bereich der medianen Gefifle nur gering ansteigt. Die
Grofle der maximalen Isotherme im gesamten Ohr nimmt je-
doch betrachtlich zu. Dies heiflt, daB vor allem eine gréBere
Masse des Ohres verstarkt durchblutet wird. Diese Tatsache
scheint die Erkldrung zu sein, daB die Messung der spezifischen
Hautdurchblutung mit 133-Xenon keine Anderung der Ohr-
durchblutung nach Erwdrmung und nach arterieller Sperre er-
kennen liel. Diese Methode ist daher ungeeignet, die globale

‘rdurchblutung zu erfassen.

Die Thermographie hingegen zeigt die Anderung der Durch-
blutung eindeutig auf. Es konnte nachgewiesen werden, daB} in
Ruhe kein statistisch signifikanter Unterschied in der Durchblu-
tung zwischen replantiertern und Kontrollohr besteht, da aber
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narmuskulatur, die fehlgebildet war. So fehlte der M. ab-
ductor pollicis brevis; die Mm. opponens und flexor brevis
waren hypoplastisch. Der M. adductor wurde bei der Opera-
tion nicht dargestellt. Die lange Daumenbeugesehne zog
durch das Retinaculum flexorum und hatte mit der ober-

J. Hand Surg. 8, 93 —94 (1983)

Bei einer Abduktionsdeformitit des Daumens im Grundgelenk

wurden folgende anatomischen Veridnderungen gefunden:

a) Die lange Daumenbeugesehne war an der Speichenseite
durch einen nach dorsal verlaufenden Sehnenzug mit der
langen Strecksehne verbunden, wodurch die Fehlstellung
bewirkt wurde.

b) Sehnenscheide und Ringbénder der langen Daumenbeuge-
sehne fehlten.

¢) Die lange Daumenbeugesehne lag oberflichlich auf der The-

flachlichen Zeigefingerbeugesehne einen gemeinsamen Mus-
kelbauch, der sich beim Eintritt in den Karpalkanal teilte.
d) Die Fingernerven des Daumens aus dem N. medianus waren
lang, der radiale Nerv innervierte die Streckseite. Ein schma-
ler riicklaufiger Medianusast zog zum Thenar.
e) Eine einzige Fingerarterie aus dem oberflichlichen Hohl-
handbogen begleitete den ulnaren sensiblen Nerv.
Diese oder dhnliche Verdnderungen miissen bei rekonstruktiven
Eingriffen beachtet werden, um zu einem guten Resultat zu
kommen. E.SCHARIZER, Mannheim
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Was leistet die stabile Osteosynthese am distalen Radius?

K. M. Pfeiffer und P. Lauber

Vortrag auf dem 23. Symposium der Deutschsprachigen Arbeitsgemeinschaft far Handchirurgie vom 14, — 16. Oktober 1982 in Leverkusen.

Aus der Chirurgischen Universitats-Poliklinik (Leitender Arzt: Prof. Dr. K. M. Pfeiffer) des Kantonsspitals Basel (Direktor: Prof. Dr. M. All-

gbwer).

Zusammenfassung

Von 1968 — 1979 wurden 127 oder 4% der distalen Radiusfrak-
turen mit Osteosynthese behandelt. 85 Operationsresultate
konnten nach durchschnittlich 4,8 Jahren iiberpriift werden.
70% der Briiche waren multifragmentir und 87% intraartiku-
lar. Bei dieser negativen Auslese konnte eine korrekte Radius-
lange in % der Fille, korrekte Gelenkwinkel in 14 erreicht wer-
den. Trotz hidufiger Einschrinkung der Beweglichkeit waren
80% der Patienten mit dem Spétresultat zufrieden. Die Indika-
tion zur Osteosynthese mufB stréng und hauptsidchlich bei
Smith-Frakturen gestellt werden. Alternativen sind die perkuta-
ne Drahtspickung, der Fixateur externe oder eine sekundéire
Korrekturosteotomie.

Summary

What is the Value of Internal Fixation in Fractures of the
Distal Radius?

127 or 4% of the fractures of the distal radius seen in our de-
partment between 1968 and 1979 have been treated by internal
fixation. 85 of these wrists could be reviewed after an average of
4.8 years. 70% of the fractures were multifragmentary and 87%
involved the joint surface. In this difficult group correct length
of the radius was restored in two thirds, and physiological an-
gles of the joint in one third of the cases. In spite of frequent li-
mitation of motion of the wrist joint, 80% of the patients were
satisfied with the result. Careful selection of cases for internal
fixation is necessary. It is indicated mainly in the Smith type
fractures but may be replaced by percutaneous K-wire pinning,
the external fixator or a delayed osteotomy.
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Distale Radiusfrakturen gehéren zu den haufigsten Knochd
briichen iiberhaupt. Seit Lorenz Béhler ist ihre Behandlung
weitgehend standardisiert und wird an den meisten Orten dhn-
lich gehandhabt. Die Ergebnisse sind beziiglich der Hand- und
Handgelenksfunktion im allgemeinen sehr befriedigend, doch
143t die Wiederherstellung der anatomischen Form nicht selten
zu wiinschen iibrig, was gelegentlich funktionelle Konsequen-
zen hat.

Neben der klassischen konservativen Therapie stehen als Al-
ternativen die perkutane Drahtspickung, der Fixateur externe
(Brunner und Weber 1981) und die Osteosynthese mit Schrau-
ben oder Platten zur Diskussion (A/mquist 1973, de Oliveira
1973, Pannike 1973, Heim 1974, 1979, Titze 1975, Thompson
und Grant 1977, Steinmann und Spier 1980, Heim und Pfeiffer
1981, Seiler und Mitarb. 1981). Wir berichten iiber die Resulta-
te der offenen Osteosynthesen, welche von 1968 bis 1979 im De-
partement fiir Chirurgie der Universitdt Basel durchgefiihrt
wurden. Es handelt sich um 127 Operationen an 117 Patienten,
darunter 6 beidseitige Osteosynthesen, 2 einmalige und eine
zweimalige Reoperation sowie 5 Osteotomien und 2 sekundary

Tab. 1. Distale Radius-Osteosynthesen 1968 — 1979.
Réntgenbefunde nach durchschnittlich 4,8 Jahren
n=85
%
Arthrose
keine 415
leichte 488
ausgepragte 98
Radius
verkurzt 329
2u lang 36
andere Fehlstellung 122
Ulna
Fehlstellung 49
reseziert 74
Gelenkinkongruenz
radiokarpal 36
andere 12,2




